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PALABRAS CLAVE Resumen Pocos informes han descrito recientemente una situacion grave asociada a
Adulto; SARS-CoV-2 que remede la enfermedad de Kawasaki denominada sindrome inflamatorio mul-
COVID-19; tisistémico, especialmente en nifios (MIS-c) y adultos jovenes. En este trabajo, reportamos
Enfermedad una forma grave de MIS en un adulto joven previamente infectado por SARS-CoV-2. La
de Kawasaki; paciente fue tratada mediante plasmaféresis con albumina y esteroides, pero sin embargo el
Sindrome resultado fue fatal. Tratamos aqui la patogenia de esta entidad rara y potencialmente mortal, y

inflamatorio
multisistémico

sugerimos algin régimen terapéutico. No deberia confundirse este sindrome con una erupcion
cutanea infecciosa o causada por un farmaco en el contexto actual de la pandemia por COVID-19.
© 2020 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS COVID-19 associated Kawasaki-like multisystem inflammatory syndrome in an adult
Adult;

COVID-19; Abstract Recently, few reports have described a serious condition linked to SARS-CoV-2 that
Kawasaki disease; mimics Kawasaki disease called Multisystem inflammatory syndrome, especially in children
Multisystem (MIS-C) and young adults. In this work, we report on a severe form of MIS in a young female adult
inflammatory previously infected by SARS-CoV-2. She was treated by plasmapheresis with albumin and ste-
syndrome roids, however outcome was fatal. We discuss the pathogenesis of this rare and life threatening

entity and suggest some therapeutic regimen. This syndrome should not be misdiagnosed with
an infectious or a drug induced cutaneous rash in the current context of COVID-19 pandemic.
© 2020 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Antecedentes

La nueva enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
puede causar un amplio espectro de sintomas en humanos,
oscilando su gravedad entre las formas asintomatica, y de
leve a severa. Por ello, las presentaciones clinicas de esta
enfermedad pueden incluir compromiso del tracto respirato-
rio superior y/o inferior con disfuncion multisistémica, que
afecta particularmente a los sistemas digestivo, cardiocir-
culatorio y renal. El SARS-CoV-2 utiliza como receptor la
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), para invadir
las células localizadas en los tejidos pulmonar, cardiaco y
renal, desencadenando una respuesta inmune desregulada
con liberacion masiva de citocinas y, por tanto, un estatus
inflamatorio explosivo en pacientes gravemente afectados’.
La enfermedad de Kawasaki (KD) es infrecuente en adultos,
y aln lo es mas el sindrome de choque toxico por enferme-
dad de Kawasaki (KDSS), como forma grave. Recientemente
algunos informes establecen que la COVID-19 esta asociada a
la aparicion de casos de enfermedad de tipo Kawasaki (KLD),
especialmente en ninos. A nuestro saber, el siguiente caso
es uno de los primeros que se han descrito como forma grave
de KLD en un adulto joven, probablemente secundario a
COVID-19. Se obtuvo consentimiento informado del marido,
con anterioridad a la presentacion del caso.

Caso clinico

Una mujer caucasica de 28 anos de edad, previamente
sana (peso 70 kg, indice de masa corporal 24,8 kg/m?)
se present6 en la unidad de urgencias con inicio brusco
de erupcion cutanea, que se habia iniciado en la zona
post-auricular dos dias antes, extendiéndose rapidamente
a otras zonas del cuerpo. Reporto fiebre persistente, dolor

de garganta, tos seca, fatiga y dolor abdominal que habian
comenzado siete dias antes de su ingreso. No habia tomado
farmacos antes de la aparicion de los sintomas. La explo-
racion fisica reveld paciente febril (39,6 C°), taquicardica
(150 latidos/min), taquiapnéica (26 respiraciones/min) e
hipotensa (89/45 mmHg). El nivel de SpO2 fue del 91%
con aire ambiental. Se detect6 exantema generalizado y
localizado en las siguientes zonas: tronco anterior y pos-
terior, extremidades superiores e inferiores, manos y pies.
Ademas, se detectd inflamacion de la conjuntiva sin linfa-
denopatia cervical (fig. 1). Fue trasladada de inmediato a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con soporte de oxi-
geno (10 L/min con mascarilla de oxigeno sin reinhalacion)
donde se realiz6 tratamiento agresivo con cristaloides (500
mL), infusion continua de norepinefrina (0,1 ug/kg/min)
y terapia antibiotica empirica (ceftriaxona 2 g IV diarios,
infusion continua de vancomicina 2 g/24 h). Se realizo eco-
cardiografia a pie de cama que reveld disfuncion sistolica
(medicion de FEVI del 15% aproximadamente) y diasto-
lica graves, con distension biventricular y pequena efusion
pericardica (fig. 2). Se inici6 por tanto terapia de dobuta-
mina (10 pwg/kg/min), realizandose a la paciente intubacion
traqueal. Las pruebas de laboratorio realizadas al ingreso
reportaron signos de coagulacion intravascular diseminada
y sepsis (tabla 1). Sin embargo, los cultivos de sangre,
orina y liquido cerebroespinal fueron negativos. Tras esta-
bilizar a la paciente se realizdé tomografia computarizada
(TC) toracica que revelo pequena condensacion alveolar
en el pulmon izquierdo (fig. 3). La rt-PCR mdltiple para
las muestras recogidas de los aspirados nasofaringeo y tra-
queal no detecto la presencia de ningn patogeno virico o
bacteriano (adenovirus, coronavirus humano (HKU1, NL63,
229E, 0C43), coronavirus MERS*, SARS-CoV-1, SARS-CoV-2,
metaneumovirus humano, rinovirus humano, enterovirus,

Figura 1

Exantema generalizado en el tronco, brazo izquierdo y pies.
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Figura 2

Tabla 1
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Vista del eje longitudinal paraesternal que muestra dilatacion biventricular y pequeiia efusion pericardica.

Parametros de laboratorio, resultados y rangos normales

Parametros Valor del paciente Rango normal
Caracteristicas de Ferritina > 684, ng/mL 3.199 12 - 150
SAM’ Plaquetas < 180 x 103/uL 122 150 - 450
Aspartato aminotransferasa > 48 Ul/L 50 10 - 35
Triglicéridos > 1,56 g/L 6,23 0,6 -1,5
Fibrinogeno < 3.6 g/L 7,9 2-4
Otras Dimero D, wg/L 2.960 0 - 500
caracteristicas Tiempo de protrombina, % 59 70 - 100
Proteina C reactiva, mg/L 543,74 0-5
Nivel de troponina T, ng/L 354,3 0-13
Péptido natriurético cerebral, pg/mL 2.160 <100
Alanina aminotransferasa, Ul/L 222 7-33
Linfocitos, 103/uL 0,42 1-4
Sodio, mmol/L 133 135 - 145
Neutréfilos, 103/uL 12,96 2-75
AlbUimina, g/L 23,4 32-45
Lactato deshidrogenasa, Ul/L 376 0- 250
Hemoglobina, g/dL 10,6 12 - 16
Nivel de creatinina, mg/L 10 5-9
Nivel de nitrégeno ureico en sangre, g/L 0,73 0,25 - 0,48
Nivel de procalcitonina, ng/mL 1,21 <0,5

virus de influenza (A, A1H1, AH1-2009, B), virus de parain-
fluenza (1, 2, 3 y 4), virus respiratorio sincitial, Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis, Chlamydophila pneu-
moniae, Mycoplasma pneumoniae). Sin embargo, el test
rapido 1gG/IgM para COVID-19 resulto positivo para los anti-
cuerpos IgG, y negativo para los anticuerpos IgM.

Como resultado de estos hallazgos, se diagnostico sin-
drome de choque téxico por enfermedad de Kawasaki tras
COVID-19, tratandose a la paciente con dosis terapéutica
de heparina de bajo peso molecular, metilprednisolona
(2 mg/kg/dia), dosis Unica de 500 mg de acido acetilsali-
cilico, iniciandose plasmaféresis con albumina. A pesar de
las medidas terapéuticas, el curso fue desafortunadamente
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fulminante, con empeoramiento significativo de su situacion
hemodinamica. Transcurridas cuarenta y ocho horas sufrié
una parada cardiaca, con intentos de reanimacion infructuo-
so0s. Se sugirio realizar autopsia, a lo cual se neg6 su marido.

Discusion

KD es un sindrome infrecuente de causa desconocida. Se
define como una vasculitis aguda de los vasos de tamano
medio que ocurre en la infancia y puede causar complica-
ciones graves, muy frecuentemente aneurismas coronarios
en el 25% de los pacientes no tratados’. Se ha sugerido que
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Figura 3 TC toracica que muestra pequefa condensacion
alveolar (flecha roja) en el pulmoén izquierdo.

esta entidad es mas probable a causa de una situacion de
hiperinflamacion y respuesta autoinmune exagerada deri-
vada de varias infecciones®. También podria estar implicada
la susceptibilidad genética. De acuerdo con las directrices
italianas, el diagnostico de KD es consensual, basandose
clinicamente en la presencia de ciertos criterios: fiebre
persistente, inflamacion de ganglios linfaticos, exantema
y enantema*. Una forma grave de KD, denominada KDSS
podria apreciarse en algunos pacientes, causando insufi-
ciencia cardiocirculatoria, y deficiencias respiratorias y de
perfusion periférica.

Ademas, cientos de nifios y adolescentes de los paises
occidentales (GB, Francia, Italia, Espana y EEUU) han des-
arrollado una situacion grave asociada a la infeccion por
SARS-CoV-2 que remeda KD, denominada KLD o sindrome
inflamatorio multisistémico en nifos (MIS-C), o sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a SARS-CoV-
2 (PIMS-TS)>~7. Ademas, algunos informes han descrito el
mismo sindrome en adultos jovenes con COVID-19 con dis-
funcion cardiaca moderada, en el plazo de una semana
desde la aparicion de los sintomas, y con buen resultado®”’.

En el caso anterior, la situacion de fiebre prolongada
superior a 38,5°C, tormenta de citocinas (atestiguada por
la situacion inflamatoria), y shock provocado por miocardi-
tis y vasoplejia, evocd una forma grave de KLD con distrés
cardiocirculatorio refractario. De hecho, este trastorno tuvo
sintomas clinicos similares a los encontrados en KDSS, y evi-
dencias bioquimicas de sindrome de activacion macrofagica
(tipo SAM)’.

Debido a la inusual incidencia reflejada anteriormente,
puede confundirse con un sindrome de choque tdxico o
una afeccion cutanea causada por farmacos, lo cual puede
demorar o impedir el tratamiento temprano.

La cura de MIS-C se basa en inmunomoduladores tales
como corticosteroides y/o plasmaféresis, dado que se han
reportado resistencias a la inmunoglobulina intravenosa’.
Sin embargo, la inmunoglobulina intravenosa parece ser efi-
caz en pacientes adultos®’. En este caso, la evolucién fatal
se debe probablemente a la gravedad del dano miocardico,
que podria explicarse por la accion directa del coronavirus
en el miocardio, y el efecto indirecto de la inflamacién '°.

Conclusion

Este caso subraya como la neumonia por COVID-19 puede
provocar un sindrome inflamatorio multisistémico de tipo
Kawasaki en adultos. Es fundamental evocar esta situacion
entre las erupciones cutaneas en la situacion actual de pan-
demia por COVID-19, lo cual podria evitar un desenlace
fatal, y derivar a un pronto tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa, plasmaféresis y esteroides.
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